Since lung transplantation evolved to be the standard of care for patients with advanced lung disease, more than 32,000 procedures have been performed worldwide.^(^ [@B01] ^)^ At our facility, 220 patients have undergone lung transplantation since the year 2000. However, the shortage of suitable donor lungs requires transplant professionals to select patients for lung transplantation only if they are likely to derive a significant survival benefit from the procedure.^(^ [@B02] ^,^ [@B03] ^)^ In fact, approximately 17% of all lung transplant recipients die within the first year after transplantation,^(^ [@B02] ^)^ which raises special concern regarding the selection of lung transplant candidates, because physicians must ensure that organ recipients will adequately care for their new organ.

Because lung transplant candidates can show emotional imbalance due to the disabling and life-threatening nature of their condition,^(^ [@B03] ^)^ counseling such individuals presents a range of practice issues for psychologists. It is known that chronic lung disease is associated with an increased risk of depression and other mental disorders. Craven^(^ [@B04] ^)^ studied 116 patients who were eligible for lung transplantation and found that nearly half had diagnosable psychiatric disorders such as major depressive disorder, anxiety disorder, and panic disorder, either in isolation or in combination. In addition, as pointed out by Manzetti et al.,^(^ [@B05] ^)^ the time spent on a lung transplant waiting list is a period marked by substantial anxiety, and patients on the list deal with numerous health-related stressors such as loss of physical capacity, frequent hospitalization, and progressive oxygen dependency.^(^ [@B05] ^)^ In a review of the literature, Barbour et al.^(^ [@B03] ^)^ found that lung transplant candidates can present high levels of psychological distress at the time of evaluation. The authors also found that psychological comorbidities in such individuals, if left untreated, can have a significant negative effect on clinical outcomes after transplantation.^(^ [@B03] ^)^

There is a general consensus that current or recent cigarette smoking is an absolute contraindication for lung transplantation, as are drug abuse, alcohol abuse, and severe psychiatric illness, and that adequate adherence to the prescribed medical regimen is critical to achieving a favorable prognosis.^(^ [@B06] ^)^ Therefore, psychological assessment is an important step in the preoperative evaluation of transplant candidates, because it can identify behavioral patterns and emotional states that could affect the course of disease before and after transplantation.^(^ [@B07] ^)^ The assessment of the patient level of understanding is another important aspect of the evaluation process, as is the determination of patient attitudes towards their disease, the determination of patient attitudes towards their upcoming transplantation, and the identification of a committed caregiver. The level of education, sociocultural competence, and cognitive functioning of lung transplant candidates should also be closely evaluated, because those are factors that could influence their adherence to post-transplant treatment.^(^ [@B03] ^,^ [@B07] ^)^ Furthermore, in addition to the understanding of the transplant process, the patient level of motivation to undergo the procedure and to be involved in the process must also be taken into consideration.^(^ [@B03] ^)^

At our facility, the medical and surgical staff, together with a psychologist, a nurse, a physiotherapist, a nutritionist, and a social worker, make a comprehensive pretransplant assessment of each lung transplant candidate. All of the cases are then discussed in a weekly meeting of the multidisciplinary team, and this group collectively decides which patients will be placed on the lung transplant waiting list.

Our study, conducted by the Lung Transplant Group in the Pulmonology Department of the Heart Institute at the University of São Paulo School of Medicine *Hospital das Clínicas*, in the city of São Paulo, Brazil, was a retrospective analysis of the records of weekly multidisciplinary team meetings held between May of 2009 and May of 2014, with a focus on assessing the psychological issues. Our objective was to evaluate the psychological causes of exclusion from the waiting list in a referral program for lung transplantation. The opinions expressed by the Heart Institute Department of Psychology were reviewed, and the issues considered to be potential causes of post-transplant complications were categorized according to the criteria for indication and contraindication established in international guidelines for the selection of lung transplant candidates.^(^ [@B08] ^)^

We reviewed the data related to 345 cases presented at the weekly multidisciplinary team meetings. Patient ages ranged from 12 to 67 years, and 176 (51%) were female. Members of the Department of Psychology staff identified (relative or absolute) contraindications to transplant in 117 (33.91%) of the 345 patients ([Table 1](#t01){ref-type="table"}): chemical dependency within the last six months, in 4 patients; cognitive limitations associated with lack of adequate social support, in 3 patients; inadequate adherence to treatment, in 24 patients; the lack of a caregiver or absence of social support, in 43 patients; any psychological disorder that could compromise care (especially depression), in 34 patients; a lack of knowledge regarding the underlying disease and the transplant process, in 16 patients; uncertainty regarding the decision to undergo transplantation, in 11 patients; and absolute patient refusal to undergo transplantation, in 14 patients. It is of note that some of the patients had more than one complicating factor.

Table 1.Contraindications to lung transplantation.Contraindicationn = 345Patient refusal to undergo transplantation, n (%)14 (4.05)Chemical dependency within the last 6 months, n (%)4 (1.15)Inadequate adherence to treatment, n (%)24 (6.95)Any psychological disorder that could compromise care (especially depression), n (%)34 (9.86)Cognitive limitations associated with inadequate social support, n (%)3 (0.86)Lack of patient knowledge regarding the underlying disease and the transplant procedure, n (%)16 (4.63)Lack of a caregiver or absence of social support, n (%)43 (12.46)Uncertainty regarding the decision to undergo transplantation, n (%)11 (3.18)Total, n (%)117 (33.91)

Of the 117 patients with psychological contraindications, 76 (64%) were referred for psychological follow-up and posterior reevaluation. At the end of the psychological assessments, patients were informed of all observed complicating issues and received guidance on how best to address them. They were all instructed to seek psychological support at the referring hospital or at the health care facility nearest their place of residence. Of the 76 patients who were reassessed, 45 (59%) were subsequently placed on the lung transplant waiting list. At this writing, 17 of those patients had undergone transplantation and 21 were awaiting surgery. Seven of the 45 died while on the waiting list.

The present study paints an interesting picture of the psychological problems affecting patients evaluated for lung transplantation at a single center. Organ transplantation, especially lung transplantation, involves an arduous process, with difficult steps presenting many psychological challenges, and these difficulties persist throughout the life of the recipient.^(^ [@B09] ^,^ [@B10] ^)^ Therefore, patients should be emotionally stable and capable of dealing with individual frustrations, and the preoperative psychological evaluation should be able to identify those who are not prepared for the surgery, preventing them from undergoing a potentially harmful and unsuccessful procedure. However, because of their desire to gain acceptance from the transplant team, some patients might be guarded or could minimize their concerns.^(^ [@B03] ^)^ The psychological evaluation should therefore be aimed at establishing empathy, providing patients the opportunity to share their concerns with a trained professional, and should be able to identify modifiable issues or absolute contraindications in this group of individuals.

For the transplant recipient, relief from the suffering associated with a chronic, incapacitating lung disease comes at a price-the trials of adhering to a long-term treatment regimen^(^ [@B06] ^)^-and psychological stability is essential to meeting that challenge. It is essential that patients recognize and consider these issues prior to transplantation, because comorbid psychological disorders, such as anxiety and depression, are associated with poor health practices throughout the transplant process and unfavorable post-transplant outcomes. After transplantation, psychosocial concerns tend to revolve around readjustment to a new lifestyle, which should also be a matter of great concern to the health care team. Therefore, lung transplantation presents psychologists with many features for assessment and intervention. Consequently, psychologists are fundamental members of the multidisciplinary team and are indispensable in the preoperative evaluation of lung transplant candidates, because certain psychosocial factors can be used in order to identify patients who should not undergo the procedure. Concerns such as unhealthy lifestyle behaviors, nonadherence to treatment, and the lack of a reliable caregiver (all of which were observed in our study population) are significant risk factors for poor post-transplant outcomes and must be addressed before a patient can be placed on the transplant waiting list.^(^ [@B03] ^)^ It is of note that having an inappropriate caregiver is a special concern at our facility. Our task is to identify such problems and avoid submitting high-risk patients to the surgical procedure, thus allowing us to ensure that the patients selected are those most likely to reap the full benefits of lung transplantation. We should attempt to help patients with psychological issues resolve those issues and eventually meet the criteria for inclusion on the waiting list.

Study carried out in the Departments of Psychology and Pulmonology, *Instituto do Coração* - InCor, Heart Institute - University of São Paulo School of Medicine *Hospital das Clínicas*, São Paulo, Brazil.
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Critérios psicológicos para contraindicação em candidatos a transplante pulmonar: um estudo de cinco anos
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O transplante de pulmão apresenta uma ampla gama de desafios para as equipes multidisciplinares que gerenciam o atendimento aos beneficiários. As equipes de transplante devem realizar uma avaliação abrangente dos candidatos a transplante, a fim de garantir os melhores resultados pós-transplante possíveis. Isso é especialmente verdadeiro para o psicólogo, pois problemas psicológicos podem surgir a qualquer momento durante o período perioperatório. O objetivo do nosso estudo foi avaliar as causas psicológicas da contraindicação da inclusão na lista de espera para transplante de pulmão em um programa de referência. Analisamos retrospectivamente dados sobre problemas psicológicos apresentados por candidatos a transplante pulmonar, a fim de compreender essas questões em nossa população e refletir sobre formas de melhorar o processo de seleção.

Transplante de pulmão

Entrevista psicológica

Testes psicológicos

Cuidados pré-operatórios

Desde que o transplante pulmonar se tornou o padrão de tratamento para pacientes com doença pulmonar avançada, mais de 32.000 procedimentos foram realizados em todo o mundo.^(^ [@B01] ^)^ Em nosso instituto, 220 pacientes foram submetidos a transplante pulmonar desde o ano 2000. No entanto, a escassez de pulmões doados adequados exige que os profissionais responsáveis selecionem para receber transplante pulmonar somente os pacientes nos quais a probabilidade de sobrevida após o procedimento seja significativa.^(^ [@B02] ^,^ [@B03] ^)^ De fato, cerca de 17% de todos os pacientes que recebem transplante pulmonar morrem no primeiro ano após o transplante,^(^ [@B02] ^)^ o que é motivo de grande preocupação com a seleção de candidatos a transplante pulmonar, pois os médicos devem garantir que aqueles que receberem um transplante cuidarão adequadamente de seu novo órgão.

Como os candidatos a transplante pulmonar podem apresentar desequilíbrio emocional em virtude da natureza incapacitante e possivelmente mortal de sua doença,^(^ [@B03] ^)^ o aconselhamento a esses indivíduos implica uma série de questões práticas para os psicólogos. Sabe-se que a doença pulmonar crônica está associada a um aumento do risco de depressão e outros transtornos mentais. Craven^(^ [@B04] ^)^ estudou 116 pacientes aptos para transplante pulmonar e constatou que quase metade apresentava transtornos psiquiátricos diagnosticáveis, tais como transtorno depressivo maior, transtorno de ansiedade e transtorno de pânico, isoladamente ou conjuntamente. Além disso, como observaram Manzetti et al.,^(^ [@B05] ^)^ o tempo de espera por um transplante pulmonar é um período marcado por grande ansiedade, e os pacientes na lista lidam com muitos estressores relacionados com a saúde, tais como a perda da capacidade física, hospitalizações frequentes e a dependência progressiva de oxigênio.^(^ [@B05] ^)^ Em uma revisão da literatura, Barbour et al.^(^ [@B03] ^)^ constataram que candidatos a transplante pulmonar podem apresentar níveis elevados de sofrimento psíquico no momento da avaliação. Os autores constataram também que, se não tratadas, comorbidades psicológicas nesses indivíduos podem ter um efeito negativo significativo nos desfechos clínicos após o transplante.^(^ [@B03] ^)^

Há um consenso geral de que o tabagismo atual ou recente é uma contraindicação absoluta ao transplante pulmonar, assim como o são o abuso de drogas, o abuso de álcool e as doenças psiquiátricas graves, e de que a adesão adequada à prescrição médica é fundamental para alcançar um prognóstico favorável.^(^ [@B06] ^)^ Assim, a avaliação psicológica é um passo importante da avaliação pré-operatória de candidatos a transplante, pois pode identificar padrões de comportamento e estados emocionais que podem afetar o curso da doença antes e depois do transplante.^(^ [@B07] ^)^ A avaliação do grau de compreensão do paciente é outro aspecto importante do processo de avaliação, assim como o são a determinação das atitudes do paciente a respeito de sua doença e do transplante iminente e a identificação de um cuidador comprometido. A escolaridade, a competência sociocultural e a capacidade cognitiva dos candidatos a transplante pulmonar também devem ser avaliadas de perto, pois são fatores que podem influenciar sua adesão ao tratamento pós-transplante.^(^ [@B03] ^,^ [@B07] ^)^ Além disso, além da compreensão do processo de transplante, deve-se levar em conta o grau de motivação do paciente para se submeter ao procedimento e se envolver no processo.^(^ [@B03] ^)^

Em nosso instituto, a equipe médica e cirúrgica, juntamente com um psicólogo, um enfermeiro, um fisioterapeuta, um nutricionista e um assistente social, fazem uma avaliação pré-transplante completa de cada candidato a transplante pulmonar. Todos os casos são então discutidos em uma reunião semanal da equipe multidisciplinar, cujos membros decidem, coletivamente, quais pacientes serão incluídos na lista de espera de transplante pulmonar.

O presente estudo, realizado pelo Grupo de Transplante Pulmonar do Departamento de Pneumologia do Instituto do Coração, Hospital das Clínicas, Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo, em São Paulo (SP), foi uma análise retrospectiva dos registros das reuniões semanais da equipe multidisciplinar realizadas entre maio de 2009 e maio de 2014, com foco na avaliação das questões psicológicas. Nosso objetivo foi avaliar as causas psicológicas da exclusão da lista de espera para transplante pulmonar em um programa de referência. As opiniões expressas pelo Serviço de Psicologia do Instituto do Coração foram analisadas, e os problemas considerados causas possíveis de complicações pós-transplante foram categorizados de acordo com os critérios para a indicação e a contraindicação de transplante, estabelecidos em diretrizes internacionais para a seleção de candidatos a transplante pulmonar.^(^ [@B08] ^)^

Foram analisados os dados relativos a 345 casos apresentados nas reuniões semanais da equipe multidisciplinar. A idade dos pacientes variou de 12 a 67 anos, e 176 (51%) eram do sexo feminino. Membros do Serviço de Psicologia identificaram contraindicações (relativas ou absolutas) de transplante em 117 (33,91%) dos 345 pacientes ([Tabela 1](#t02){ref-type="table"}): dependência química nos últimos seis meses, em 4 pacientes; limitações cognitivas associadas à falta de apoio social adequado, em 3 pacientes; adesão inadequada ao tratamento, em 24 pacientes; a falta de um cuidador ou ausência de apoio social, em 43 pacientes; qualquer transtorno psicológico que pudesse prejudicar a assistência (especialmente depressão), em 34 pacientes; falta de conhecimento da doença subjacente e do programa de transplante, em 16 pacientes; incerteza quanto à decisão de se submeter ao transplante, em 11 pacientes; recusa absoluta do paciente a se submeter ao transplante, em 14 pacientes. É digno de nota que alguns dos pacientes apresentavam mais de um fator complicador.

Tabela 1.Contraindicações do transplante pulmonar.Contraindicaçãon = 345Recusa do paciente a se submeter ao transplante, n (%)14 (4,05)Dependência química nos últimos 6 meses, n (%)4 (1,15)Adesão inadequada ao tratamento, n (%)24 (6,95)Qualquer transtorno psicológico que pudesse prejudicar a assistência (especialmente depressão), n (%)34 (9,86)Limitações cognitivas associadas a apoio social inadequado, n (%)3 (0,86)Falta de conhecimento, por parte do paciente, da doença subjacente e do procedimento de transplante, n (%)16 (4,63)Falta de um cuidador ou ausência de apoio social, n (%)43 (12,46)Incerteza quanto à decisão de se submeter ao transplante, n (%)11 (3,18)Total, n (%)117 (33,91)

Dos 117 pacientes com contraindicações psicológicas, 76 (64%) foram encaminhados para acompanhamento psicológico e reavaliação posterior. Após as avaliações psicológicas, os pacientes foram informados a respeito de todos os complicadores observados e receberam orientações sobre a melhor forma de resolvê-los. Todos foram orientados a procurar apoio psicológico no hospital do qual haviam sido encaminhados ou em um serviço de saúde próximo às suas residências. Dos 76 pacientes que foram reavaliados, 45 (59%) foram posteriormente colocados na lista de espera para transplante pulmonar. No momento em que este texto foi redigido, 17 desses pacientes haviam sido submetidos a transplante e 21 aguardavam a cirurgia. Sete dos 45 morreram enquanto estavam na lista de espera.

O presente estudo é um retrato interessante dos problemas psicológicos que afetam pacientes avaliados para receber transplante pulmonar em um único centro. O transplante de órgãos, especialmente o transplante de pulmão, é um processo árduo, com passos difíceis que apresentam muitos desafios psicológicos, e essas dificuldades persistem durante toda a vida do receptor.^(^ [@B09] ^,^ [@B10] ^)^ Portanto, os pacientes devem estar emocionalmente estáveis e ser capazes de lidar com as frustrações individuais, e a avaliação psicológica pré-operatória deve ser capaz de identificar aqueles que não estão preparados para a cirurgia, impedindo-os de passar por um procedimento potencialmente danoso e malsucedido. No entanto, em virtude de seu desejo de ganhar a aceitação da equipe de transplante, alguns pacientes podem ser reservados ou minimizar suas preocupações.^(^ [@B03] ^)^ A avaliação psicológica deve, portanto, destinar-se a estabelecer empatia, proporcionando aos pacientes a oportunidade de compartilhar suas preocupações com um profissional treinado, e deve ser capaz de identificar problemas modificáveis ou contraindicações absolutas nesse grupo de indivíduos.

Para o receptor do transplante, o alívio do sofrimento que acompanha uma doença pulmonar incapacitante, crônica, tem um preço - as provações relativas à adesão a um tratamento a longo prazo^(^ [@B06] ^)^ - e a estabilidade psicológica é fundamental para enfrentar esse desafio. É essencial que os pacientes reconheçam e considerem essas questões antes do transplante, pois transtornos psicológicos comórbidos, tais como ansiedade e depressão, relacionam-se com más práticas de saúde ao longo de todo o processo de transplante e com desfechos pós-transplante desfavoráveis. Após o transplante, as preocupações psicossociais tendem a girar em torno da adaptação a um novo estilo de vida, o que também deve ser uma questão de grande preocupação para a equipe de saúde. Assim, o transplante pulmonar apresenta aos psicólogos muitos aspectos que exigem avaliação e intervenção. Consequentemente, os psicólogos são membros fundamentais da equipe multidisciplinar e são indispensáveis na avaliação pré-operatória de candidatos a transplante pulmonar, pois certos fatores psicossociais podem identificar pacientes que não devem ser submetidos ao procedimento. Questões como comportamentos relacionados com um estilo de vida insalubre, o descumprimento do tratamento e a falta de um cuidador confiável (todas as quais foram observadas na população estudada) são significativos fatores de risco de desfechos pós-transplante desfavoráveis e devem ser resolvidas antes de incluir o paciente na lista de espera de transplante.^(^ [@B03] ^)^ A presença de um cuidador inadequado é uma grande preocupação em nosso instituto. Nossa tarefa é identificar tais problemas e evitar que pacientes de alto risco sejam submetidos ao procedimento cirúrgico, o que nos permite garantir que os pacientes selecionados sejam aqueles com maior probabilidade de colher todos os benefícios do transplante pulmonar. Devemos tentar ajudar os pacientes que apresentem problemas psicológicos a resolver esses problemas e preencher os critérios de inclusão na lista de espera.

Trabalho realizado nas Divisões de Psicologia e Pneumologia, Instituto do Coração - InCor - Hospital das Clínicas, Faculdade de Medicina, Universidade de São Paulo, São Paulo (SP) Brasil.
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